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とのことであった。また外来診療が入院より低コスト
なため整備されていると感じた。院内の外来施設にお
いて、日帰りの当日手術や一泊入院などを取り扱って
いるため、患者が入院・外来のどちらかを選ぶことが
できるため医療へのアクセス方法が多様な医療シス
テムであると感じた。
　看護師の業務については専門性が高く業務内容が
細かく分かれていて、日勤の受け持ち数は一般病棟で
は4人、CCUなどの重症ユニットでは1人であり、個
人に負担がかからないシステムになっていると感じ
た。シフトも2交代制でデイシフト・ナイトシフトと
それぞれ混合することなく分かれており、体調管理も
しゃすいと感じた。専門看護師の種類は日本とは違っ
ていて、看護師でも診断と薬を処方する権限をもつ専
門看護師がいた。このような事からアメリカにおい
て、看護学校を卒業した後に臨床の現場で従事するの
ではなく、進学や教育プログラムに参加して専門性を
高める人が多いという事だった。
　しかし、アメリカも日本と同様看護師不足に悩まさ
れている。その理由は、賃金や待遇などのイメージが
悪いため看護師を目指す若者が少ない事や、離職者が
病院に再就職することが少ないことが理由に挙げら
れる。視察した病院の看護師は週に3日働く看護師が
多く、ほとんどの看護師がこの他に病院をかけもちし
ていているため、年収は1，㎜万円を超す人がたくさ
んいるとのことだったが、アメリカの他の職業に比
べ、昇給率が悪いと言われているために人気がないと
いうことだった。そのため、看護師の人員不足抑止の
ためカリフォルニア州では外国人看護師の受け入れ
や、離職者の再就職促進のために力を注いでいた。ロ
サンゼルスでは人口の10％アジア系、10％アフリカ
系、50％ヒスパニック系であるが、視察した病院のス
タッフの90％が白人で占められている。この場合、言
葉がわからなくて医療を受けられない人もでてくる
という事で、外国人労働者受け入れと同時に色々な人
種のコミュニティの学生へむけて、看護師へ興味を
持ってもらえるようなプログラムを行っているとい
うことだった。色々な人種が住むロサンゼルスならで
はの試みであると思った反面、日本でも看護師不足
で、今後インドネシアなどの外国人看護師の受け入れ
が始まって行くため、アメリカの課題は近い将来の日
本の課題になると感じた。
おわりに
　アメリカと日本の医療・保険制度、看護システムに
は大きな違いがあることを今回の研修で知ることが
できた。アメリカのシステム全てが良いということで
はないが、学ぶべき部分は多々あると感じた。特に業
務や待遇の改善、教育の体制、離職防止などは当セン
ターでも早急に検討したい事項である。
　最後にこのような研修の機会を与えてくださり、多
大なご協力をいただいた関係者の皆様に深く感謝申
し上げます。
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はじめに
　現在医療制度・診療報酬の改正などにより、看護師
の業務内容や業務に対する責任は大きく変化しつつ
ある。当センターでも看護の質の向上や安全の確保の
ためのマニュアル作成や教育制度の改正が進められ
ている。このような状況の中、今回アメリカで看護の
現状を視察する機会を得たためここに報告する。
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門彦期間
平成20年6月2日～平成20年6月7日。
野丁場所
　アメリカ合衆国　カリフォルニア州　ロサンゼル
ス　ホーグ病院、バレー病院。
研彦目的
1．アメリカの医療制度を知る。
2．医療現場を視察し、医療や業務のシステムを知
　る。
3．看護師の業務内容、責任、教育制度を知る。
研彦内容
　1．講義
　「医療制度について」、「在宅医療制度」、「教育制度」、
「ANA倫理綱領」、「看護の今後の課題」講師：バー
バラー・B・ナパーさん（MSN・RN）。
　2．病院視察
　・ホーグ病院：1952年開設、現在498床。特にがん
　　センター・心臓血管研究所・神経センター・整形
　　外科・婦人科の5部門に優れた南カリフォルニア
　　でも最新の医療設備を持つ病院として有名。
　・バレー病院：1958年開設、現在350床。母子ケ
　　ア・心臓病・整形外科・急性重症ケアの部門で先
　　端医療を展開している。
　・UCLAメディカルセンター：最先端の設備を有
　　する520床の全個室病院。オープンに向けての準
　　備中でカリフォルニア州の許可が下りず、内部の
　　視察はできなかった。
研修結果
　今回アメリカ看護視察研修に参加し、講義と病院見
学という形でアメリカの看護・医療制度について知る
ことができた。保健制度から医療・看護システムにつ
いて現場のプロであるナースより講義を受け、日本の
制度との違いを知ることができた。
　特に、保険制度は大きく異なっていた。アメリカで
は公的保険と民間保険の二つがあり、民間の保険に個
人で加入していることがほとんどである。保険料を多
く支払えばその分保証されるという面では日本の保
険と同じであるが、公的保険に加入できる人が重度障
害者や低所得者であるため中間層の人達のなかには
保険に加入できず医療を受けられない人もいるとの
ことであった。講師の先生が「裕福な人と、本当にお
金のない人は良い医療が受けられる。」と言っていた
のが印象的であった。医療・入院費が高いことから入
院期間も短く、外来での患者ケア・患者指導が重要と
なっていた。
　また、教育に関しては新人教育など日本と同じよう
な部分もあったが、システムや看護の専門性・地位に
関しては大きな違いがあると感じた。アメリカでは本
人が希望すればいつでもさまざまな教育プログラム
に参加でき、資格を取得できるため看護師になってか
らの選択肢が多いと感じた。そのため、正看護師・准
看護師・専門看護師以外にも学士号・修士号・博士号
などを持つ看護師が多く、それが看護師の地位の向上
につながっているのではないかと考える。
　看護師の業務についても専門性が強く業務内容が
細かく分かれているため、個人に負担がかからないシ
ステムになっていると感じた。そのほかCV専門看護
師など日本では医師が行う処置も看護師が実施して
いた。専門看護師は病棟に所属するのではなく、必要
があればどの病棟にも行くことができ、外来業務も
行っていた。当センターでも認定看護師による外来を
始めているが、まだ病棟に所属しながら外来業務を
行っているため負担は大きいと感じる。また、薬に関
しても資格を取得していれぼ医師と同じように看護
師が処方をすることもできると言うことであった。看
護師が自分の判断・アセスメントで行える業務が増え
るということはやりがいにつながるのではないかと
感じた。専門性がはっきりしているため、できること
が増えても日本のように仕事量が増えるというマイ
ナスのイメージはあまりなかった。勤務体制をみて
も、アメリカのほとんどの病院はデイシフトとナイト
シフトという2交代制に分かれていた。そのため、複
数の病院で勤務をしている看護師もいるということ
であり、日本との違いを感じた。
　実際に病院を視察してみて、今回視察した病院はア
メリカでも規模が大きく設備も整った病院であり、療
養環境は恵まれているものであった。病室のほとんど
が個室になっているということであり、入院生活が快
適に過ごせるようになっていた。病室はもちろん、外
観やエントランスまで素晴らしい環境にあった。ま
た、病院内にチャペルがあることも印象的であった。
そのほか、私は現在腎臓内科病棟に勤務しており、多
くの透析患者をみているので透析室というものが病
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院内にはないということに驚いた。血液透析を行う患
者は病室内にダイアライザーを設置し、そこで透析を
行うということであった。透析に対する考え方が日本
とは大きく違うと感じた。
　プラスのイメージが大きいアメリカの看護体制で
あったが、アメリカも日本と同様に看護師不足に悩ま
されていた。その理由として、一般の企業と比べて賃
金や待遇などのイメージが悪いため看護師を目指す
若者が少ない事や、離職者が病院に再就職することが
少ないことが挙げられていた。また臨床実習病院の不
足や、インストラクターナース不足なども看護師不足
の原因のひとつになっているのではないかと考えら
れた。そのため、カリフォルニア州でも外国人看護師
の受け入れや、離職者の再就職促進に力をいれている
とのことであった。日本でも看護師不足で、今後イン
ドネシアなどの外国人看護師の受け入れが始まって
いくため、アメリカと同様の問題が起きることが考え
られる。日本でも看護体制や地位向上のための対策が
必要であると感じた。
おわりに
　アメリカと日本の医療・保険制度、看護システムに
は大きな違いがあることを今回の研修で知ることが
できた。アメリカのシステム全てが良いということで
はないが、学ぶべき部分は多々あると感じた。特に業
務や待遇の改善、教育の体制などは当センターでも早
急に検討したい事項である。
　最後にこのような研1多の機会を与えてくださり、多
大なご協力をいただいた関係者の皆様に深く感謝申
し上げます。
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